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卷曲霉素深部肌内注射致双上臀深部溃疡一例原因分析及护理
张溪1 冯蓉蓉1 董晓霞1 王春菊1 贾巧巧1 贾赤宇2
患者，女，26 岁，颈部淋巴结核及血行播散型肺结核，慢
性起病，病程较长。患者于 2015 年 4 月入住解放军第三〇
九医院结核科，曾予以大剂量激素冲击治疗，后行规律抗结
核治疗，为进一步治疗结核，2015 年 5 月开始双侧臀大肌肌
内注射卷曲霉素，首次注射后 0． 5 h 即出现注射部位硬结、
疼痛，患者未予特殊处理，自行用热毛巾湿敷，疼痛、硬结未
见改善。注射完 1 个疗程(6 个月)后，因患者症状好转，
2015 年 12 月初停止肌内注射卷曲霉素，停药后因注射部位
发硬未见改善，患者自行以热毛巾湿敷后出现两处水疱，初
期患者自我判断为浅Ⅱ度烫伤，未予处理，后水疱破裂，1 周
后创面结痂，呈黄色焦痂，质硬，左侧 3． 0 cm × 4． 5 cm，右侧
3． 0 cm × 5． 5 cm，自行涂抹碘伏，因无明显不适，未予特殊治
疗，2016 年 4 月 10 日患者双侧创面痂皮破溃，流出黏稠、黄
褐色伴恶臭脓液约 2 mL，就诊于当地二级医院普通外科，予
定期换药，未见明显好转。2016 年 5 月 12 日于解放军
第三〇九医院烧伤整形科以“双上臀慢性创面”收住入院。
查体:一般情况良好，心、肺、腹未见明显异常。双侧臀部上
区可见两处椭圆形皮肤创面，左侧3． 0 cm × 4． 5 cm，右侧
3． 0 cm × 5． 5 cm，左侧可见大量液化脂肪及坏死肌肉筋膜组
织，右侧创面中央黑色痂皮附着，痂皮及创缘处仍可见大量
黄绿色坏死筋膜组织，渗出液少，异味明显，创周轻度红肿，
触痛(图 1)。采集分泌物，病理显示分支结核杆菌阴性［1］。
每日给予清创换药，于 2016 年 5 月 17 日行机械清创加水凝
胶敷料自溶性清创(图 2)、术区创面放置负压封闭引流装
置，负压吸引固定良好，每日给予庆大霉素、0． 9%氯化钠溶
液冲洗，于 2016 年 5 月 26 日撤除负压封闭引流装置(图
3)，行双侧髂部病灶扩创、局部皮瓣转移修复术，术区双侧给
予皮下引流球引流，引流通畅，引流液呈暗红色。每日给予
倾倒引流液，隔日换药，于 2016 年 5 月 31 日拔除右侧皮下
引流球，2016 年 6 月 16 日拔除左侧皮下引流球，术区伤口恢
复良好，患者于 2016 年 6 月 18 日出院(图 4)。
讨论 结核性创面，即由结核分支杆菌侵犯机体局部组
织，导致受侵部位或邻近的皮肤及皮下软组织坏死，最终导
致皮肤破溃形成创面。结核性创面属于广泛概念，泛指因结
核分支杆菌引发且最终导致的创面［1］。有研究报道表明，因
臀部肌内注射药物造成的深部组织溃疡，原因很多。大多数
是由于肌内注射药物刺激性过强、操作不规范、未使用一次
性无菌注射器等原因所致［2-4］。而因臀部肌内注射所致的
医源性分枝杆菌感染的深部组织溃疡，发病原因隐匿、潜伏
期长，明确诊断有较大难度。往往需要通过外科手术得到治
愈。导致患者住院时间长，增加患者痛苦、心理负担及患者
家庭和社会的经济负担。
图 1 患者左右侧臀部入院当日的伤口情况。A示左侧臀部，可见大量液化脂肪及坏死肌肉筋膜组织;B示右侧臀
部，创面中央黑色痂皮附着，痂皮及创缘仍可见大量黄绿色坏死筋膜组织，渗出液少，异味明显，周围皮肤轻度红肿
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图 2 患者左右侧臀部创面行机械清创加水凝胶敷料自溶性清创换药。A 示左侧臀部，可见 75%的黄色组织，
25%红色组织;B示右侧臀部，可见大于 75%的黄色组织，小于 25%红色组织，异味减轻，周围皮肤红肿减轻
图 3 患者左右侧臀部创面拆除负压封闭式引流装置后，双侧创面均为 100%红色组织，伤口床准好行双侧髂部病
灶扩创、局部皮瓣转移修复术。A示左侧臀部;B示右侧臀部
图 4 拔除左右侧皮下引流球，拆线后术区伤口恢复良好。A示左侧臀部;B示右侧臀部
一、卷曲霉素作用机制及不良反应
卷曲霉素，这一古老的消炎抗生素药物自 1960 年美国
投产后，1966 年被应用于临床，1979 年被引用到抗结核领
域，为一种半杀菌肽类抗生素，口服吸收差，肌内注射后迅速
分布全身［5］。卷曲霉素对人结核分枝杆菌具有抑菌作用，其
作用机制尚不清楚［6］。因其与紫霉素结构类似，有交叉耐
药，推测其作用机制与氨基糖甙类一样，与结核菌核糖体结
合而影响细菌蛋白质的合成，产生抑菌、杀菌作用。其抑制
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结核杆菌的生长能力与卡那霉素和紫霉素相比较强。单用
该品易产生耐药性，需与异烟肼、对氨水杨酸钠及乙胺丁醇
等合用可获得最佳疗效。卷曲霉素主要对结核分枝杆菌及
部分非结核分枝杆菌如堪萨斯分枝杆菌具有抑制作用，作为
一个抑制结核菌生长，协同其他抗结核药物的新型二线抗结
核药物，对耐药性和持留性结核分枝杆菌有很好的疗效。其
耐药率为抗结核药物中比较低的，是治疗复发、难治性及耐
药性结核的首选药物［7］。
关于卷曲霉素的抗菌机制，在 20 世纪 70 年代有科学家
发现，这类环状多肽类抗生素能干扰核糖体 30S起始复合物
的形成［8］。1977 年，Modolell 和 Vázquez［9］又发现其可阻断
tＲNA从 A位向 P 位的转运。此后人们通过生物芯片等分
子生物学研究手段，进一步揭示了卷曲霉素的作用机制。它
除了通过结合核糖体 70S，抑制蛋白质合成之外，也与细胞
内的某些成分结合，使细胞代谢产生一些非正常蛋白，后者
往往导致细胞死亡。卷曲霉素使细菌产生一些致死性蛋白，
从而导致细胞死亡［10-12］。除此之外，还作用于结核分枝杆
菌的细胞信号途径、细胞壁的形成、细胞生长、中间代谢及呼
吸作用，如 ATP合成酶基因簇等。刘雪梅和谢建平［13］分析
发现，经卷曲霉素作用后，大量与核酸转录复制有关的基因
被激活表达，而许多与能量传递有关的基因则被抑制。这与
卷曲霉素本身的抗菌机制和结核分枝杆菌对其产生的耐药
性存在本质的联系。卷曲霉素作用在结核分枝杆菌的多条
途径的多个靶标，包括核酸代谢及生物合成、脂肪酸代谢、蛋
白质分泌、运输和细胞免疫等。
卷曲霉素注射时需做深部肌内注射，注射过浅可加重疼
痛并发生无菌性脓肿等不良反应，其机制尚不明确［14］。
二、肌内注射致臀部肌肉深部溃疡的原因及措施
1．肌肉深部溃疡的原因:肌内注射硬结是在肌内注射中
经常出现的现象，可以因长期反复注射引起，也可以因注射
刺激性强、吸收困难的药物引起，还可因注射深度不够，未达
到深部肌肉组织引起。注射后的硬结处理不当，继续进行肌
内注射，会加重深层肌肉组织的坏死;另外在注射过程中若
操作不当，污染穿刺点，会进一步加重肌肉深部感染的概率。
2．预防措施:严格执行无菌操作流程，在思想上强化无
菌观念，做好消毒隔离，使用一次性无菌注射器，消毒时间大
于 15 s，消毒范围直径大于 5 cm，待充分燥后进行操作。注
射后充分按压，防止药液渗入皮下组织。早期对注射部位及
周围皮肤情况进行有针对性的检测，包括是否红肿、有无硬
结、有无疼痛等。所以在注射后应加强对皮肤的观察，及时
发现异常，提前采取一些相应的措施。针对特殊药物的注射
掌握好注射深度，最好达到深层肌肉组织，经常变换注射部
位，根据患者的体型，选用合适的针头等，避免硬结的发生。
3．硬结出现时采取的措施:(1)湿热敷。将毛巾浸在
60 ～ 70 ℃的热水中拧干后敷于患处，每 3 ～ 5 min 后更换部
位交替进行，持续 20 ～ 30 min，一般连续热敷 3 ～ 5 d，配合按
摩效果更佳［15］。(2)硫酸镁湿热敷。用 60 ～ 70 ℃的热水
100 mL中加入 50 g硫酸镁充分搅拌，使之溶解，用纱布或毛
巾在药液中浸湿、拧干，热敷于硬结处，每 3 ～ 5 min 后更换
部位交替进行，持续 20 ～ 30 min，每天 3 ～ 4 次。配合按摩效
果更好［16］。(3)伤湿止痛膏外敷。用伤湿止痛膏外贴硬结
处，再用热水袋热敷 10 ～ 15 min，每天 1 ～ 2 次，一般连续 3 ～
5 d(妊娠期妇女禁用)［17-19］。热水袋水温应高于患者体温，
但不超过 50 ℃，热水袋表面包裹一层干毛巾，不可与皮肤直
接接触，以免烫伤。要对使用热水袋的患者及家属交代热水
袋使用的方法及注意事项，定时观察。
4．硬结处热敷出现水疱时的处理方法:一般考虑是否为
烫伤或局部组织反应。出现水疱者，先用 5%碘伏消毒，再
用无菌注射器将水疱内液体抽出，无菌敷料加压包扎。出现
溃烂破损者，进行外科换药处理。
5．出现深部溃疡时的处理方法:尽早明确致病菌，把握
好创面处理的最佳时机，根据病情及时行外科手术
治疗［20-21］。
针对本病例的特点，患者为解放军第三〇九医院结核科
护士，青年女性，可能因防护不当，免疫功能低下导致结核病
发作。而本次肌肉组织深部溃疡的发生原因分析，主要有以
下考虑:(1)患者本身患有颈部淋巴结核及血行播散型肺结
核，当免疫功能下降，对结核分枝杆菌抵抗力差，易导致结核
性创面形成［20］;(2)在肌内注射卷曲霉素过程中，易导致无
菌性脓肿，形成深部溃疡;(3)患者为结核菌带菌者，菌株可
通过接触进行播散，若皮肤消毒不严格，结核菌可通过注射
部位的针眼进入已经有肉芽肿的肌肉组织，加重深部溃疡;
(4)患者本身为护理人员，掌握肌内注射技术，易造成注射
地点不规范，环境准备不符合要求，导致结核菌反复不停的
种植，加重臀部肌肉深部组织溃疡的形成。
肌内注射导致肌肉深部溃疡通常较为少见，本病例提示
在行卷曲霉素肌内注射时，因其发生无菌性脓肿的机制尚不
明确，应更加密切地观察患者注射部位，延长按压时间，一旦
出现血肿、水疱，早期制动，局部冷敷，棉垫加压包扎。在易
感环境中进行各项操作时，应注意防护。加强患者抵抗力，
注意自身防护，降低结核性创面的形成概率。一旦发生溃疡
应进行规范化专科治疗。
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